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บทคัดยอ่ 

 

 การจัดฟันท าให้ฟันมกีารเคล่ือนทีไ่ป ซึง่ผลของการเคล่ือนทีย่่อมเกีย่วขอ้งกบัเนื้อเย่ือทีอ่ยู่

รอบๆฟันเช่น ประสาทฟัน เนื้อเย่ือปริทนัต์ กระดกู และเหงือก ขบวนการ ทีก่ล่าวมาต้องอาศยัการ

ไหลเวียนโลหิตเขา้มาเ กีย่วขอ้งกบั ขบวนการท าลายและเสริมสร้างของเนื้อเย่ือ ดงันั้นการศกึษานี้

สนใจผลทีเ่กดิขึน้ต่อการไหลเวียน โลหิตบริเวณเหงือกของฟันเขีย้วบนมนุษย์ เมือ่รับแรงทางทนัตก

รรมจัดฟันโดยการใช้เคร่ือง วิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ย เลเซอร์ (Laser  Doppler 

Flowmetry)   

วัสดุและวิธีการ โดยท าการศกึษาในฟันเขีย้ว บนจ านวน 31ซีจ่ากผู้ปว่ย 17 ราย ชาย 3 คนและหญิง 

14 คน ซึง่มารับการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน ที่คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ และต้องมกีารถอนฟันกรามน้อยซีท่ีห่นึ่งร่วม ในการจัดฟันดว้ย การวัดจะท าการวัดทีบ่ริเวณ

เหงือกยึด (attached gingival)  ซึง่อยู่ใต้รอยต่อเย่ือเมอืก -เหงือก (mucogingival junction)  1 มม ทีด่า้น

ไกลกลางซึง่เปน็ดา้นทีรั่บแรง กด (pressure side = P) และดา้นใกล้กลางซึง่เปน็ดา้นทีรั่บแรงดงึ 

(tension side = T)  ของฟันเขีย้วทีจ่ะวัด โดยมลีวดก าหนดระยะเฉพาะบคุคลช่วยยึดหัววัดกบั แบร็ก

เกตบนฟันเขีย้วเพ่ือให้ไดต้ าแหน่งในการวัดทีเ่ดมิเสมอ ในขณะท าการวัดจะ ปกคลุมบริเวณโดยรอบ

หัววัดดว้ยแผ่นยางสดี าเพ่ือปอ้งกนัสญัญาณรบกวน การบนัทกึคา่กระแสโลหิต จะท าต้ังแต่กอ่นรับ

แรงจากยางดงึฟัน (baseline) และทนัททีีใ่สย่างดงึฟัน (immediately) ซึง่มแีรงดงึของยางเทา่กบั 300 

กรัมโดยดงึจากฟันกรามมายังฟันเขี้ ยวดา้นเดยีวกนั จากนั้นท าการบนัทกึผลต่อเนื่องในวันที ่ 1 วันที ่

3 วันที ่7 วันที ่14 วันที ่21 และวันที ่28  

ผลการทดลอง คา่ทีวั่ดไดจ้ากดา้นแรงกด กอ่นใสย่าง (Pb) = 186.945+53.586 P.U. และทีบ่ริเวณดา้น

แรงดงึ (Tb) = 175.774+60.598 P.U. เมือ่เร่ิมใสย่าง ดงึและท าการวัดทนัที  P0= 226.380+116.546 P.U. 

และ T0 = 170.661+69.999 P.U. ต่อมาท าการวัดอย่างต่อเนื่องในวันที ่ 1 P1 = 254.612+90.695 P.U. 

และ T1 = 226.422+84.279 P.U. วันที ่ 3 P3 = 190.306+58.408 P.U. และ T3 = 171.8935+59.215 P.U. 

วันที ่7 P7 = 214.851+87.377 P.U. และ T7 = 193.338+66.164 P.U. วันที ่ 14 P14 = 189.9645+63.379 

P.U. และ T14 = 184.248+61.429 P.U. วันที ่ 21 P21= 179.687+75.886 P.U. และ T21 = 
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175.6065+55.06726 P.U. และวันที ่ 28 P28= 190.512+60.229 P.U. และ T28 = 175.525+53.717 P.U. ( 

P0.05, One way RM ANOVA and Dunnett’s method)  ยางทีใ่ช้ในการดงึฟันจะใช้เสน้เดมิต้ังแต่

วันแรกจนเสร็จการทดลองคอืวันที ่ 28 แรงทีวั่ดไดจ้ากยางดงึฟันจะลดลงจากวันที ่ 0 F = 300 กรัม 

วันที่1 =190.806+40.147 กรัม วันที่3 = 163.709+33.440 กรัม วันที่ 7 = 145.967+32.337 กรัม วันที่ 14 

= 130.774+27.146 กรัม วันที่21 = 121.774+26.411 กรัม และวันที่ 28 = 105.806+ 28.492 กรัม 

(P0.05, One way RM ANOVA and Tukey’s test)   

สรปุผลการทดลอง แสดงให้เห็นว่า คา่ของ GBF ทัง้ดา้นแรงกดและดา้นแรงดงึจะมคีา่เพ่ิมขึน้ในวัน

แรกและลดลงใกล้เคยีงคา่อ้างอิงในวันถัดไป อย่างมนีัยส าคญั คา่การไหลเวียนโลหิตทางดา้นแรงกด

จะมคีา่มากกว่า ทางดา้นแรงดงึตลอดระยะเวลาทดลอง แสดงให้เห็นว่าการอักเสบทีบ่ริเวณเหงือก

เกดิขึน้อย่างรวดเร็วในวันแรกๆ  ของการดงึฟันโดยเฉพาะดา้นแรงกดและกลับมาใกล้เคยีงปกติ

ภายใน 1 เดอืน ในขณะทีแ่รงทีเ่กดิจากการใช้ยางดงึฟันจะลดลงประมาณ 2 ใน 3 จากคา่เร่ิมต้น  
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Abstract 

 

 In orthodontic tooth movement, vascular reaction is one of the important processes of 

pulp and surrounding t issue reaction. Blood f low change is one of the vascular reaction that is 

relationship to the remodeling and rearrangement of the tissues. The purpose of this study was to 

determine the changes of the gingival blood flow (GBF) of  the human upper canines that respond 

to the orthodontic force.  

Materials and Methods: The measurements were made at mesial site and distal site of the 31 

retracted canines in 17 orthodontic patients (3  males and 14 females) , 21(17) - 26 years of  age 

who were patients in orthodontic department of Srinakarinwirot University. The blood flow rates 

were determined in the attached gingiva on both sites, mesial site was tension site and distal site 

was pressure site. The Laser Doppler Flowmetry recordings were performed before applying 300 

gm elastomeric force and immediately after  applying force. It was continuously observed on day 

1, 3, 7, 14, 21 and 28.  

Results: There were significant increasing of GBF after force applied on both sites (P<0.05). A 

peak of GBF was observed on day 1 and returned nearly to the baseline by day 21. During one 

month, the elastomeric force reduced by 2/3 of the beginning. Conclusions: The results of this 

study presented that the increasing of  GBF in early days showed the degree of  gingival 

inf lammation. During one month of the orthodontic treatment, there was more inf lammation on 

the pressure site than on the tension site. However, the healing could return by day 21.  

  



จ 
 

สารบัญ 

                  หน้า 

กติติกรรมประกาศ            ก 

บทคดัย่อไทย             ข 

บทคดัย่อ อังกฤษ            ง  

สารบญั             จ 

สารบญัตาราง             ฉ 

สารบญัภาพ            ช  

บทที ่ 1  บทน า            1 

บทที ่ 2  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วขอ้ง         3 

บทที ่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย          5 

บทที ่ 4  ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู          9 

บทที ่ 5  สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ      12 

บรรณานุกรม           15 

ภาคผนวก  เคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์     18 

ภาคผนวกย่อย  ตารางและกราฟ         20 

  ภาพประกอบ         26 

ประวัติย่อผู้วิจัย          30  



ฉ 
 

สารบัญตารางและกราฟ 

                    หน้า 

กราฟที ่ 1 แสดงคา่เฉล่ียการไหลเวียนของกระแสโลหิตของเหงือกบริเวณฟันเขีย้ว    9 

กราฟที ่ 2 แสดงประสทิธิภาพของแรงทีเ่กดิจากยามจัดฟัน      10 

 

  



ช 
 

สารบัญภาพ 

                    หน้า 

รูปที ่ 1  ก) แสดงภาพฟันผู้ปว่ยภายหลังถอนฟันกรามน้อยซีท่ี ่ 1 

ข) แสดงการติดเคร่ืองมอืจัดฟัน (แบร็กเกต)        6 

รูปที ่ 2  ก) จุดประแสดงต าแหน่งรอยต่อของเหงือกยึด (attached gingival) กบัเย่ือเมอืก - 

เหงือก (mucogingival junction)  

ข) แสดงอุปกรณ์ก าหนดต าแหน่งเฉพาะซี ่  

(Individual Removable Guiding Appliance, IRGA)        6 

รูปที ่ 3  เคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์  

(Moor type MBF3D/42 blood f low monitor)        7 

รูปที ่ 4  ก) แสดงการน า IRGA มายึดติดกบั แบร็กเกตของฟันเขีย้ว  

ข) แสดงการคล้องยางจาก แบร็กเกตของฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 และท าการวัด  

โดยเคร่ืองวัดแรง   

ค) แสดงการคล้องยางทีม่แีรงประมาณ 300 กรัม จาก แบร็กเกตของฟันกรามแทบ้น  

ซีท่ี ่ 1 มายังแบร็กเกต ของฟันเขีย้ว   

ง) แสดงการวัดกระแสโลหิตของฟันเขีย้วโดยมแีผ่นยางกนัน้ าลายชนิดสดี า  

ปกคลุมบริเวณรอบๆโพรบ         7 

 

 

 

  



- 1 - 
 

บทที่ 1 

บทน า 

 

ระบบหมนุเวียนโลหิตจะน าสารอาหาร อ อกซเิจน ไปเล้ียงเซลล์ทีอ่ยู่ในสว่นต่างๆ  ของ
ร่างกาย และน าของเสยีออกจากเซลล์ เพ่ือไปสูร่ะบบขบัถ่ายหรือระบายออกไป การไหลเวียนของ
เลือดทีบ่ริเวณเหงือกจะมเีสน้เลือด  (vessels) จากเหงือกไปเล้ียงเนื้อเย่ือปริทนัต์  (the apical third of 
the periodontal ligament) ทีอ่ยู่บริเวณผนังกัน้ระหว่างฟัน  (interdental septum) (1) อวัยวะปริทนัต์ที่
อยู่รอบๆ  ฟันประกอบดว้ย เหงือก เนื้อเย่ือปริทนัต์ เคลือบรากฟัน และกระดกูเบา้ฟัน อวัยวะปริ
ทนัต์จะท าหน้าทีร่องรับแรงจากการบดเคีย้วและช่วยปอ้งกนัอันตรายอ่ืนๆ เช่นการติดเช้ือ และจาก
สารเคมี (2, 3) เปน็ต้น เสน้เลือดเปน็ตัวควบคมุที่ ส าคญัของการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ภายเนื้อเย่ือใน
ขณะทีฟั่นเคล่ือนทีจ่ากแรงจัดฟัน  (4, 5)  แรงทีเ่กดิจากการจัดฟันจะท าให้เกดิการเคล่ือนทีข่องฟัน
ในเบา้ฟันซึง่จะมผีลท าให้เกดิแรงกด (pressure) และแรงดงี (tension) ของเนื้อเย่ือปริทนัต์ทีอ่ยู่
รอบๆ ฟันนั้น (6, 7) โดยแรงกด (pressure ) จะเกดิยังดา้นทีฟั่นมกีารเคล่ือนทีไ่ป (pressure area) 
และแรงดงึ ( tension) จะเกดิยังดา้นตรงขา้มกบัทศิทางการเคล่ือนทีข่องฟัน ( tension area) ดงันั้นการ
ไหลเวียนโลหิตในเนื้อเย่ือรอบฟันทีไ่ดรั้บแรงหรือมกีารเคล่ือน จะเกดิมกีารตีบของหลอดเลือดหรือ
เกดิการกดของเสน้เลือดบริเวณดา้นทีม่กีารกด (pressure area) และมกีารขยายหลอดเลือดหรือมกีาร
ไหลเวียนของโลหิตเพ่ิมขึน้บริเวณดา้นทีม่กีารดงึ  (tension area) (4, 8)  การเปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนของโลหิตท าให้เกดิการเปล่ียนแปลงการซมึผ่านของผนังเสน้เลือด (9) ผลท าให้เกดิ
ขบวนการสร้างใหมข่องเบา้กระดกูและเนื้อเย่ือยึดต่อ  มกีารศกึษาการไหลเวียนโลหิตในเอ็นยึดปริ
ทนัต์ของแมวโดยการใช้เคร่ืองวัดปริมาณโลหิต (electr ical impedance plethymography) พบว่าการ
ไหลเวียนโลหิตลดลงเนื่องจากฟันมกีารเคล่ือนทีแ่ละมคีวามสมัพันธ์กบัความกว้างของช่องปริทนัต์  
(10) การไหลเวียนของโลหิตทีล่ดลงเกีย่วเนื่องกบัร ะดบัของแรงทีใ่ช้ถึงแมก้ารตอบสนองต่อขนาด
ของแรงในแต่ละบคุคลจะแตกต่างกนั  (11) ได้มขีอ้แนะน าว่าความเคน้แรงดงึหรือความเคน้แรงยืดที่
มต่ีอเสน้ใยเนื้อเย่ือยึดต่อจะมคีวามสมัพันธ์กบัการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนโลหิตในเหงือก  
(gingival blood f low, GBF) มากกว่าระดบัแรงทีใ่ช้  (11) และสามารถพิจารณาปจัจัยส าหรับ
ปฏิกริิยาของเสน้เลือดได ้ระดบัความเคน้แรงดงึหรื อความเคน้แรงยืดในเหงือกอาจจะแปร ผันตาม
ทศิของแรงและการเคล่ือนของฟัน  
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หลักของเคร่ือง วิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ย เลเซอร์ (laser Doppler f lowmetry, 
LDF) แสงฮีเลียมนีออนเลเซอร์เปน็แสงทีค่งที่ สม่ าเสมอทีค่วามยาวคล่ืนที ่ 632 นาโนเมตร ทฤษฎี
การใช้เคร่ืองพัฒนาจากการวัดความสมัพันธ์ของแสงเลเซอร์ทีก่ระจายจากการไหลเวียนโลหิตใน
เสน้เลือดขนาดเล็ก โดยสนันิษฐานว่าสว่นเมทริกซข์องเนื้อเย่ือรอบๆ  เมด็เลือดไมม่กีารเคล่ือนที่ จะ
มกีารสะทอ้นกระจายของแสง ต่อเนื่องและเมด็เลือดแดงทีเ่คล่ือนทีจ่ะสะทอ้นแสงออกมา โดย
โปรตอนของแสงสะทอ้นทีเ่กดิจากเซลล์เมด็เลือดทีเ่คล่ือนทีจ่ะสะทอ้นกลับเกดิเปน็ความถ่ี  จาก
ทฤษฎีนี้ถือไดว่้า เมือ่เวลาผ่านไปโปรตอนทีส่ะทอ้นกลั บจะเปน็สดัสว่น กบัขนาดเซลล์  และทาง
กลับกนักห็มายถึง ความถ่ีทีวั่ดไดค้อื ความเร็วของเซลล์ทีเ่คล่ือนที ่การวิเคราะห์ปฏิกริิยาทีเ่กดิขึน้
ของโปรตอนกบัเซลล์ทีเ่คล่ือนทีแ่สดงถึงผลของการ เปล่ียนแปลงในเชิงปริมาณของเลื อด การ
ท านายแปลผลตามการวัดของอนุภาคทีเ่คล่ือนทีใ่นเนื้อเย่ือตัวอย่าง  (12, 13)  

 เคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์ ถูกประดษิฐ์ ขึน้มาและมกีารน าไปใช้
อย่างแพร่หลายในทางวิทยาศาสตร์สขุภาพ เพ่ือศกึษาถึงการเปล่ียนแปลงของคา่การไหลเวียน
กระแสโลหิตในสว่นต่างๆ  ของร่างกาย เช่น การเปล่ียนแปลงการหมนุเวียนโลหิตทีผิ่วหนัง ใน ทาง
ทนัตกรรมไดม้ผู้ีน ามาศกึษาการไหลเวียนกระแสโลหิตในเหงือก (14) หรือการไหลเวียนกระแส
โลหิตภายในโพรงประสาทฟันของฟันทีไ่ดรั้บความกระทบกระเทอืนจากอุบติัเหตุ (15) หรือการวัด
ระดบัการหมนุเวียนโลหิตของแผลถอนฟัน หรือภายหลังการรับการผ่าตัดขากรรไกร (16) เปน็ต้น 

 งานวิจัยนี้ต้องการศกึษาผลของการไหลเวียนกระแสโลหิต ในเหงือกทีอ่ยู่รอบฟันเขีย้ว
มนุษย์เมือ่รับแรงดงึแบบต่อเนื่อง (continuous retraction force) ในผู้ปว่ยทีจั่ดฟัน ดว้ยเคร่ืองมอืจัด
ฟันชนิดติดแน่นโดยมกีารถอนฟันร่วม และท าการวัดการไหลเวียนกระแสโลหิตดว้ย เคร่ืองวิเคราะห์
การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 

 มกีารศกึษาคา่การเปล่ียนแปลงการไหลเวียนกระแสโลหิตภายในโพรงประสาทฟัน  (pulpal 

blood flow, PBF) ว่าเปน็สญัญาณตัวหนึ่งทีแ่สดงถึงปฏิกริิยาการตอบสนองของเนื้อเย่ือประสาทฟัน

ทีม่ต่ีอสิง่เร้าต่างๆ  ทีม่ากระตุ้น  Gazellius (17) น าเอาเทคนิคการวัดดว้ยเคร่ือง LDF มาศกึษาการ

เปล่ียนแปลงการไหลเวียนโลหิตในฟันตัดซีก่ลางของมนุษย์ในสภาวะต่างๆโดยไมต้่องกรอหรือ

เจาะเขา้ไปในตัวฟัน และไดท้ดลองวัดการเปล่ียนแปลงของ PBF ในสตัว์ทดลองเมือ่ฟันไดรั้บความ

ร้อน พบว่าคา่ PBF จะเพ่ิมขึน้ในขณะทีค่วามดนัเลือดในระบบร่างกายไมเ่ปล่ียนแปลง  

 วิธีการวัดโดยการใช้ LDF นี้มกีารพัฒนาโดย Soo-ampon S., Vongsavan N และ Matthews 

R (18, 19) พบว่าควรใช้แผ่นยางทบึสดี า (opaque black rubber dam) ปดิคลุมเหงือกและฟันทัง้หมด  

ยกเว้นสว่นของฟันทีต้่องการวัดเทา่นั้น  เพ่ือลดสดัสว่นสญัญาณการไหลของเลือดทีไ่มไ่ดม้าจาก

เนื้อเย่ือในโพรงฟัน ซึง่จะท าให้ไดส้ญัญาณทีแ่สดงการไหลของเลือดผ่านเนื้อเย่ือในโพรงฟันที่

ใกล้เคยีงความเปน็จริงมากทีส่ดุ  

 Reitan และ Rygh (20, 21)  ท าการศกึษาเกีย่วกบั  tissue behavior และปฏิกริิยาตอบสนองที่

มต่ีอแรงดงึฟัน   Anstendig H ท าการศกึษาในระดบัจุลกายวิภาคศาสตร์เกีย่วกบัปฏิกริิยาการ

ตอบสนองของโพรงประสาทฟันทีม่ต่ีอแรงดงึฟันโดยท าการศกึษาในฟันสนุัข  พบว่ามกีาร

เปล่ียนแปลงของเซลล์ใน ช้ันเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblastic layer) 

 Stenvik A (22) ไดท้ าการทดลองศกึษาถึงการเปล่ียนแปลงในระดบัเซลล์ภายในประสาท

ฟัน (pulp) และเนื้อฟัน (dentine) จากการสงัเกตพบว่า  เมือ่ให้แรงกดฟัน  ( intrusive force) จะท าให้

เกดิภาวะเลือดคั่งในประสาทฟัน (pulpal hyperemia) เกดิเปน็ช่องว่าง (vacuole formation) ในช้ัน

เซลล์สร้างเนื้อฟัน 
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 McDonald F, Pitt Ford TR (23) ท าการศกึษาการเปล่ียนแปลงของค วามดนักระแสโลหิต

ภายในโพรงประสาทฟันเขีย้วบนขณะทีม่กีารดงึดว้ยเคร่ือง มอืทนัตกรรมจัดฟันชนิดถอดได ้และ

กลุ่มวิจัยของ Brawick PJ และ Ramsay DS (24) กบักลุ่มวิจัยของ Sano Y, Ikawa M (25) ได้

ท าการศกึษาหาคา่การเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนโลหิตในโพรงประสาทฟัน เมือ่รับแรงกด 

(intrusive force) ทีฟั่นหน้า ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ดยั้งไมส่อดคล้องกนัทัง้หมดและยังไมส่ามารถหา

ขอ้สรุปทีใ่ห้ค าอธิบายไดแ้น่ชัดว่าแน้วโน้มการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตจะเปน็ไปในลักษณะที่

เพ่ิมขึน้หรือลดลง  

 Vorachart P., Janyaprasert K.(26) ท าการศกึษาการไหลเวียนของกระแสโลหิตในโพรง

ประสาทฟันเขีย้วเมือ่รับแรงดึ งฟัน พบว่าเกดิสภาวะเลือดคัง่ซึง่แสดงโดย การไหลเวียนของกระแส

โลหิตจะเพ่ิมขึน้จากกอ่นรับแรงดงึ และจะคอ่ยๆ ลดลงภายใน 4 สปัดาห์ แต่อย่างไรกต็าม กระแส

โลหิตทีล่ดลงในสปัดาห์ทีส่ีก่ยั็งคงสงูกว่ากอ่นทีฟั่นจะไดรั้บแรงดงึ  

 ในขบวนการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันการดงึฟันเขีย้วเขา้ไปแทนทีฟั่นกรามน้อยซีห่นึ่งที่

ถอนออกไปนั้นเปน็ขัน้ตอนหนึ่งทีป่ฏิบติัอยู่เสมอ  (27) และจากการศกึษาถึงคณุสมบติัของยางดงึ

ฟัน (elastomeric chain) ซึง่สามารถให้แรงดงึฟันแบบต่อเนื่องและมรูีปแบบการลดลงของแรงดงึ

เกอืบ 60% ภายใน 24 ช่ัวโมง (28-31) ในแง่ของความสะดวก ในการใช้และราคาทีไ่มแ่พงจึงท าให้

ทนัตแพทย์จัดฟันในปัจจุบนันิยมดงึฟันเขีย้วดว้ยวัสดพุวกนี้ ซึง่การดงึฟันเขีย้วนี้เปน็การให้สิง่

กระตุ้นโดยเกดิแรงกดและแรงดงึ ต่อเนื้อเนื่อปริทนัต์ทีอ่ยู่โดยรอบฟัน เขีย้วทีถู่ก ดงึและเปน็แรงชนิด

ต่อเนื่อง  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนนิการวิจัย  

 

ท าการศกึษาจากผู้ปว่ยทีรั่บการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันที่ คณะทนัตพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรี นครินทรวิโรฒ จ านวน 17 รายเปน็เพศชาย 3 รายและเพศหญิง 14 รายโดยมอีายุ
ระหว่าง 18-20 ป ีผู้ปว่ยทีท่ าการศกึษา มคีวามผิดปกติของการสบฟันแบบคลาสทีห่นึ่ง โดยจะมกีาร
ซอ้นเกของฟันร่วมด้ วยหรือมฟัีนหน้าทีย่ื่นมากกว่าปกติ ซึง่ผู้ปว่ยกลุ่มนี้มคีวามจ าเปน็ในการรักษา
ทางทนัตกรรมจัดฟันอยู่แล้ว ผู้ปว่ยมสีขุภาพช่องปากและเหงือกทีแ่ขง็แรงดี   สภาพฟันโดยทัว่ไป
แขง็แรง ไมพ่บฟันผุหรือมกีารบรูณะ ไมม่ฟัีนสกึหรือมกีารเปล่ียนสขีองฟัน และเหงือกมสีภาพ
แขง็แรง มคีวามลึกของร่องปริทนัต์ไมเ่กดิ 2 มลิลิเมตร และไมพ่บการโยกของฟัน ส าหรับการรักษา
ทางทนัตกรรมจัดฟันมกีารวางแผนการรักษาโดยการถอนฟันกรามน้อยซีท่ีห่นึ่งบนและล่างร่วมดว้ย
และท าการเคล่ือนฟันเขีย้วแทท้ัง้บนและล่างมาชิดฟันหลังเพ่ือแกไ้ขความผิดปกติ  กอ่นท าการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันไดอ้ธิบายวิธีการรักษาและจุดประสงคข์องการศกึษาวิจัย ขัน้ตอนและ
ขบวนการวิจัยให้ผู้ปว่ยทราบโดยละเอียด ผู้ปว่ยยินยอมรับการรักษาและเขา้ ร่วมในการศกึษาวิจัยนี้    

ภายหลังจากผู้ปว่ยถอนฟันกรามน้อยซีท่ีห่นึ่งแล้ว การรักษาทางทนัตกรรมจัดฟันเร่ิมต้นโดยใสแ่ถบ
รัดจัดฟันทีฟั่นกรามแทซ้ีท่ีห่นึ่ง และยึดติดแบร็กเกตทีฟั่น เขีย้วแทแ้ละฟันกรามน้อยซีท่ีส่องใน
ขากรรไกรบนทัง้สองขา้ง  (รูปที ่ 1) การศกึษาจะท าการบนัทกึผลอัตราการเคล่ือนทีข่องโลหิตที่
บริเวณเหงือกโดยจะท าการวัดที่ ต าแหน่งบริเวณเหงือกยึด (attached gingival) ซึง่อยู่ใต้รอยต่อเย่ือ
เมอืก-เหงือก (mucogingival junction) ที่ดา้นใกล้กลางและดา้นไกลกลางของฟันเขีย้วแทบ้นทัง้สอง
ขา้ง (รูปที ่ 2) เหงือกดา้นใกล้กลางของฟันเขีย้วแทจ้ะเกดิแรงดึ ง เรียกบริเวณนี้ว่า “บริเวณแรงดงึ  
(tension site = T)” สว่นดา้นไกลกลางของฟันเขีย้วแทจ้ะเกดิแรงกด  เรียกว่า “บริเวณแรงกด  
(pressure site = P)” การวัดโดยการใช้ เคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ย เลเซอร์  ชนิด 
MBF3D/42 (Moor type MBF3D/42 blood f low monitor) และโพรบน าแสง (optical probe) (รูปที ่
3) ท าการวัดทีต่ าแหน่งบริเวณแรงดงึและบริเวณแรงกดของฟันเขีย้วแทบ้นทีท่ าการศกึษา โพรบน า
แสงจะยึดกบัทอ่ทีอ่ยู่ตรงสว่นปลายของ อุปกรณ์ ก าหนดต าแหน่งเฉพาะซี ่ (Individual Removable 
Guiding Appliance, IRGA) ซึง่ท าจากลวดจัดฟันชนิดเหล็กไร้สนิม ขนาด 0.016 x 0.022 นิ้ว 
(0.016” x 0.022” orthodontic stainless steel wire)  โดยดดัแต่งให้โคง้งอ ตรงปลายสดุทัง้สองขา้ง
ของลวดจะเช่ือมต่อกบัทอ่โลหะไร้สนิมขนาดเสน้ผ่าศนูย์กลางภายในเทา่กบั 1.75 มลิลิเมตร (metal 
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tubes, int. diameter  1.75 mm) (รูปที่  2 ข) การก าหนดต าแหน่งทอ่จะให้อยู่ ตรงบริเวณทีท่ าการวัดคอื
ทีบ่ริเวณเหงือกยึด (attached gingival)  ซึง่อยู่ใต้รอยต่อเย่ือเมอืก -เหงือก (mucogingival junction)  ทัง้
ทางดา้นบริเวณแรงดงึและบริเวณแรงกดของฟันเขีย้วแทบ้นทีท่ าการวัด  ซึง่ในฟันเขีย้วแต่ละซี่
จะต้องท า IRGA เฉพาะแต่ละซีแ่ละแต่ละบคุคล เพ่ือให้ไดต้ าแหน่งทีวั่ดเปน็ต าแหน่งเดมิเมือ่เทยีบ
กบัแบร็กเกต ของฟันซีน่ั้นๆ และเมือ่ท าการวัดจะยึด IRGA กบัแบร็กเกต ดว้ยลวดมดัฟัน  ( ligature 
wire) เพ่ือให้มัน่คง  กอ่นท าการวัดจะปกปดิเหงือกสว่นทีอ่ยู่รอบๆโพรบดว้ยแผ่นยางกนัน้ าลาย
ชนิดสดี าโดยการเจาะรูขนา ดเทา่กบัโพรบเพ่ือปอ้งกนัสญัญาณร บกวนจากบริเวณรอบๆโพรบ (รูป
ที ่4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 ก) แสดงภาพฟันผู้ปว่ยภายหลังถอนฟันกรามน้อยซีท่ี ่1 เพ่ือการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน 

ข) แสดงการติดเคร่ืองมือจัดฟัน  (แบร็กเกต) ทีฟั่นกรามใหญ่ซีท่ี ่1 ฟันกรามน้อยซีท่ี ่2 และฟันเขี้ยว 

  

รูปที ่2 ก) จุดประแสดงต าแหน่งรอยต่อของเหงือกยึด (attached gingival) กบัเย่ือเมือก-เหงือก 

(mucogingival junction) บริเวณวงกลมสดี าคอืต าหน่งทีท่ าการวัดการไหลเวียนของกระแสโลหิต

ของเหงือกยึดดา้นใกล้กลางและดา้นไกลกลางของฟันเขี้ยวแทบ้นทัง้สองข้าง ข) แสดงอุปกรณ์

ก าหนดต าแหน่งเฉพาะซี ่(Individual Removable Guiding Appliance, IRGA) 
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รูปที ่ 4 ก) น า IRGA มายึดติดกบัแบร็กเกตของฟันเขี้ยวดว้ยลวดมัดฟัน  ข) แสดงการคล้อง ยางจาก

แบร็กเกตของฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 และท าการวัดโดยเคร่ืองวัดแรง  ค) แสดงการคล้องยางทีม่ีแรง

ประมาณ 300 กรัม จากแบร็กเกตของฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 มายังแบร็กเกตของฟันเขี้ยว  ง) แสดงการ

วัดกระแสโลหิตของฟันเขี้ยวโดยมีแผ่นยางกนัน้ าลายชนิดสดี าปกคลุมบริเวณรอบๆโพรบ 

 

รูปที ่3 เคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์ (Moor type MBF3D/42 blood flow 

monitor)  
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และเมือ่ท าการวัดเสร็จจะถอด IRGA ออกเกบ็เพ่ือไมใ่ห้ผู้ปว่ยร าคาญหรือรู้ สกึไมส่บาย 
และจะท าการติดยึดใหมใ่นคร้ังถัดไป   

การเกบ็ผลการศกึษาทกุคร้ังจะท าการวัดคา่ GBF ทีบ่ริเวณแรงดงึ และ บริเวณแรงกด  โดย
คร้ังแรกท าการวัดกอ่นใสแ่รงทีฟั่นเขีย้วแทบ้นเพ่ือใช้เปน็คา่อ้างอิง (baseline value)  หลังจากนั้นใช้

ยางดงึฟันของบริษัทออมโก ้ (Ormco power chain)  คล้องจากตะขอของทอ่โลหะไร้สนิมทีฟั่น
กรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 ไปยังตะขอของ แบร็กเกตฟันเขีย้วแทบ้นดา้นเดยีวกนัโดยท าการวัดขนาดของแรง
จากยางดงึประมาณ 300 กรัม จากนั้นท าการวัดคา่ GBF ทนัททีีใ่สย่าง ยางเสน้นี้จะใสต่ลอดการ
ทดลองเปน็เวลาประมาณ 1 เดอืนเพ่ือใช้ในการดงึฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 และฟันเขีย้วดา้นนี้และ
ส าหรับผู้ปว่ยรายเดยีวกนันี้   การวัดคา่ ของแรงจากยางดงึฟันทีใ่สไ่ปกบัคา่ GBF ของฟันเขีย้วแทบ้น
จะท าในวันที ่ 0, 1, 3, 7, 14, 21, และ 28 เพ่ือเปรียบเทยีบผลการไหลเวียนโลหิตในแต่ละช่วงเวลา   
 ภายหลังจากวัดเสร็จในแต่ละคร้ังจะถอดเอา IRGA ออกจากฟันเขีย้วทีวั่ดและเกบ็ไว้เพ่ือใช้

วัดฟันซีเ่ดมิของ ผู้ปว่ยคนเดมิในคร้ังต่อๆไปจนจบการทดลอง สว่นยางทีใ่ช้ดงึฟันนั้นจะใสก่ลับเขา้

ไปทีเ่ดมิคอืทีต่ะขอฟันกราม แทบ้นซีท่ี ่ 1 มายังฟันเขีย้ว เพ่ือให้แรงจากยางดงึเหมอืนสภาพการจัด

ฟันในผู้ปว่ยปกติ  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

จากการทดลองระยะเวลาประมาณ 28 วัน ท าการวัดคา่อ้างอิงของ GBF (the baseline)  ฟัน
เขีย้วบนทีบ่ริเวณแรงกด (Pb) = 186.945 + 53.586 P.U. และทีบ่ริเวณแรงดงึ (Tb) = 175.774 + 
60.598 P.U.หลังจากใสแ่รงขนาดประมาณ 300 กรัมจากฟันกรามแทบ้นไปยังฟันเขีย้วแทบ้นขา้ง
เดยีวกนัและท าการวัดคา่ของ GBF ทีต่ าแหน่งของเหงือกทีเ่ดยีวกนั โดยดา้น P0= 226.380 + 
116.546 P.U.และ T0=170.661 + 69.999 P.U.  วันที ่ 1 คา่ GBF ที ่P1 = 254.612 + 90.695P.U.และคา่ 
T1 = 226.422 + 84.279 P.U.  วันที ่ 3 คา่ GBF ที ่P3 = 190.306 + 58.408 P.U. และคา่ T3 = 171.8935 
+ 59.215 P.U.  วันที ่ 7 คา่ GBF ที ่P7 = 214.851 + 87.377 P.U. และคา่ T7 = 193.338 + 66.164 P.U.  
วันที ่14 คา่ GBF ที ่P14 = 189.9645 + 63.379 P.U. และคา่ T14 = 184.248 + 61.429 P.U.  วันที ่ 21 คา่ 
GBF ที ่P21 = 179.687 + 75.886 P.U.  และคา่ T21 = 175.6065 + 55.06726 P.U.  และวันที ่28 คา่ 
GBF ที ่P28 = 190.512 + 60.229 P.U. และคา่  T28 = 175.525 + 53.717 P.U.   

 

 
กราฟที ่1 แสดงคา่เฉล่ียการไหลเวียนของกระแสโลหิตของเหงือกบริเวณฟันเขี้ยวดา้นรับแรงกด (เสน้สฟ้ีา) และ
ดา้นรับแรงดงึ (เสน้สแีดง) ทีเ่กดิจากยางดงึฟันในช่วงเวลาต่างๆกนั  
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จากคา่เฉล่ียและกราฟที ่ 1 จะพบว่าคา่ GBF ของเหงือกบริเวณแรงดงึ (T) และบริเวณแรง
กด (P) กอ่นรับแรงจากยางดงึฟันจะมคีา่ใกล้เคยีงกนั แต่เมือ่น ายางดงึฟัน ขนาดของแรงดงึประมาณ 
300 กรัมมาดงึฟันเขีย้วจะพบว่า GBF ดา้นรับแรงกด (P0) จะเพ่ิมขึน้ทนัที ในขณะทีด่า้นแรงดงึ (T0) 
คา่ GBF ดเูหมอืนจะลดลงเล็กน้อย แต่คา่ทัง้สองดา้นไมม่คีวามแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญักบัคา่
เร่ิมต้น (baseline)  

เมือ่ท าการวัด 1 วันถัดมา จะพบว่า GBF ทัง้คา่ P1 และ T1 มคีา่เพ่ิมขึน้ จาก Pb และ Tbทัง้
สองคา่โดยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัย ส าคญั (P<0.05, One way RM ANOVA and Dunnett’s 
method)   

แต่เมือ่ท าการวัดในวันที ่ 3 กลับพบว่าคา่ GBF ของทัง้สองบริเวณมคีา่ลดลงโดยคา่ T3 มคีา่
สงูกว่า Tb เล็กน้อย และคา่ T3 มคีา่ต่ ากว่า Tb เล็กน้อย ในวันที ่ 7 พบว่าคา่ทัง้สองของ  GBF กลับ
เพ่ิมขึน้มากกว่าคา่ Pb และ Tb เล็กน้อย แต่คา่ P7 มคีา่น้อยกว่า P0 คา่ T7 มคีา่เพ่ิมขึน้มากว่า  P0 
เล็กน้อยแต่ไมม่ากเทา่ T1  ในวันที ่14 พบว่าคา่ GBF ทัง้ P14 และ T14 กลับลดลงมาอีกคร้ังแต่ยังคงมี
คา่สงูกว่า Pb และ Tb เล็กน้อย  ในวันที ่ 21 พบว่าคา่ GBF ของทัง้ P21 ลดลงน้อยกว่าคา่ Pb เล็กน้อย
และ T21 มคีา่เทา่กบั Tb  และเมือ่ท าการวัดในวันที ่ 28 ซึง่เปน็คร้ังสดุทา้ยของการทดลอง พบว่าคา่ 
P28 สงูขึน้เล็กน้อยจาก Pb เทา่กบัวันที ่ 3 P3 ในขณะที ่GBF ของ T28 มคีา่เทา่กบั T21 ซึง่เทา่กบัคา่ 
baseline (Tb) อย่างไรกต็ามคา่ GBF ทีบ่ริเวณแรงกดและบริเวณแรงดงึทีวั่ดไดต้ั้งแต่วันที ่ 3 จนถึง
วันที ่28 พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (P>0.005, One way RM ANOVA and 
Dunnett’s method)  

 
 

กราฟที ่2 แสดงประสทิธภิาพของแรงทีเ่กดิจากยามจัดฟัน เมื่ออยู่ในช่องปากแรงจะลดลงตามเวลา 
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จากกการศกึษาการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนโลหิตของเหงือกบริเวณฟันเขีย้วทีรั่บแรงดงึ
ของยางดงึพบว่า แรงดงึของยางดงึนั้นลดลง ดงัแสดงในกราฟที ่ 2 แสดงให้เห็นว่าแรงของยางดงึ
ลดลงตามเวลาที่ เปล่ียนไปหลังจากทีใ่สย่างดงึขนาดประมาณ 300 กรัม และท าการวัดในวันที ่ 1 = 
190.8065 + 40.1475 กรัม  วันที่  3 = 163.709 + 33.440 กรัม  วันที่ 7 = 145.9677 + 32.3372 กรัม  
วันที ่14 = 130.7742+27.1461 กรัม  วันที่ 21 = 121.7742 + 26.4117 กรัมและวันที่  28 = 105.8065 + 
28.4925 กรัม  
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บทที่ 5 

สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 จากการศกึษานี้แสดงให้เห็นว่าเมือ่ฟันไดรั้บแรงดงึจากยางจัดฟันจะท าให้ เกดิการบาดเจ็บ

ของเนื้อเย่ือยึดต่อ (connective tissue)  ของเหงือก มกีารฉีกขาดของเสน้ใยคอลลาเจน (collagen 

fibers) (32)  เกดิขบวนการของการบาดเจ็บทางร่างกาย  (physical trauma) ซึง่ปฏิกริิยาหรือกลไก

ตอบสนองของ ร่างกายต่อการเกดิการบาดเจ็บของร่างกายคอืการอักเสบ  ทีเ่กีย่วขอ้งกบั การ

ตอบสนองของระบบหมนุเวียนโลหิต (vascular  reaction) ทีม่ต่ีอการบาดเจ็บทางร่างกาย โดย

ขบวนการนี้จะคอ่ยเกดิขึน้เปน็ล าดบัขัน้ไป  (33, 34)  

 จากการศกึษา เมือ่เร่ิมท าการคล้องยางดงึฟัน จากฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 มายังฟันเขีย้วพบว่า

กระแสโลหิตของเหงือกทีฟั่นเขีย้วที่ ดา้นแรงดนัเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว ในขณะทีก่ระแสโลหิตของ

เหงือกดา้นแรงดงึยังไมม่กีารเปล่ียนแปลงหรืออาจจะมกีารเปล่ียนแปลงน้อย เมือ่เทยีบกบัคา่ต้ังต้น  

และเมือ่ท าการวัด 24 ช่ัวโมงต่อมา พบว่าคา่ทัง้สองเพ่ิมสงูขึน้และคา่ทีวั่ดไดท้างดา้นแรงดนัมคีา่สงู

กว่าคา่ทีไ่ดจ้ากดา้นแรงดงึ เล็กน้อย  ถึงแมว่้าคา่ที่ วัดไดเ้มือ่เร่ิมต้นคล้องยางดงึฟันจะไมแ่ตกต่างจาก

คา่ต้ังต้นอย่างมนีัยส าคญักต็าม แต่คา่ทีวั่ดไดใ้น 24 ช้ัวโมงต่อมาแสดงความแตกต่าง อย่างมี

นัยส าคญักบัคา่เร่ิมต้น ปรากฏการณ์นี้สามารถ อธิบายไดจ้ากทฤษฎีของการอักเสบคอื  ภายใต้เหงือก

ปกติจะมเีสน้เลือดแดงเล็ก (arteriole)  และบว่งหลอดเลือดฝอย (capillary loops) ในสภาวะปกติเมด็

เลือดแดงจะไหลอยู่ในแนวแกน (axial f low) ของทอ่หลอดเลือด (lumen) และสว่นทีด่า้นขา้งของ

หลอดเลือดจะเปน็พลาสมา่ (plasmatic zone) แต่เมือ่เกดิการอักเสบจะเกดิ ปฏิกริยาตอบสนองของ

ร่างกาย เกดิการเปล่ียนแปลงการไ หลเวียนโลหิตระดบัจุลภาค (microcirculation)  พบว่าใน

ระยะแรกเสน้เลือดแดงเล็กจะมกีาร หดตัวกอ่นเปน็ระยะเวลาสัน้ๆ  แล้วจึง ขยายตัว และมกีารเพ่ิม

ของบว่งหลอดเลือดฝอยและการไหลเวียนของกระแสโลหิตเพ่ิมขึน้  (vasodilation)  มกีารเพ่ิมการ

ไหลเวียนโลหิตมายังบริเวณทีอั่กเสบ  เกดิภาวะเลือดคัง่ (active hyperemia)  (33-35) จากการศกึษา

ของ Yamaguchi 1991 ไดอ้ธิบายว่าความเคน้แรงดงึหรือความเคน้แรงยืดทีม่ต่ีอเสน้ใยเนื้อเย่ือยึดต่อ
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จะมคีวามสมัพันธ์กบัการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนโลหิตในเหงือกมากกว่าระดบัแรงทีใ่ช้  (11)  

การทีก่ระแสโลหิตของเหงือกดา้นแรงดนัมคีา่มากกว่าดา้นแรงดงึอาจเปน็เพราะทางดา้นแรงดนันี้

ฟันมกีารเคล่ือนทีไ่ปชิดกบักระดกูเบ้ าฟันท าให้ช่องว่างปริทนัต์แคบลงและเกดิแรงอัดเคน้ภายใน

มากกว่าช่องว่างปริทนัต์ทางดา้นแรงดงึ ดงันั้นการอักเสบ (inflammation) ซึง่น่าจะหมายถึงการ

เพ่ิมขึน้ของกระแสโลหิตทางดา้นแรงดนัน่าจะเกดิขึน้กอ่น จากการศกึษาของ Keeling และคณะ

พบว่าเมือ่ฟันเคล่ือนทีจ่ากแรงจัดฟันจะการเกดิการละลายของกระดกูกอ่นภายใน 3-5 วันแรกและ

หลังจากนั้นการสร้างของกระดกูจะเกดิตามมาภายใน 7-14 วัน (36)  

 กระแสโลหิตของเหงือกทีท่ าการ ศกึษา วัดไดส้งูสดุใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้น คา่ทีวั่ด
ไดข้องเหงือกทัง้ดา้นแรงดนัและดา้นแรงดงึ จะกลับลงมาใกล้เคยีงกบัคา่เร่ิมต้น  จากทฤษฎีการ
อักเสบอธิบายไดว่้า  ทีผ่นังของเสน้เลือดแดงเล็ก มกีล้ามเนื้อซึง้สามารถหดตัวหรือขยายตัวเพ่ือเพ่ิม
ขนาดเสน้ผ่าศนูย์กลางของหลอดเลือดได ้ในเสน้เลือดแดงปกติ  เซลล์ของกล้ามเนื้อผนังหลอดเ ลือด
แดง (endothelial cells)  จะอยู่ชิดกนั เมือ่เกดิการขยายตัวของหลอดเลือดจะเกดิการหดตัวของเซลล์
ของกล้ามเนื้อผนังหลอดเลือดแดง (endothelial cells) ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อทีเ่คยอยู่ชิดกนัแยกออก
จากกนัท าให้มช่ีองว่างเล็กๆ มผีลท าให้ของเหลวและพลาสมาโปรตีนหลุดออกจากเส้ นเลือดแดง
เล็กได้ เรียกขัน้ตอนนี้ว่า   vascular  permeability  ท าให้ความขน้ ภายในเสน้เลือดแดงเล็กมีมากขึน้ 
เกดิความหนืดของเลือด  ท าให้การไหลของกระแสโลหิตลดลงทั้ งภายในเสน้เลือดแดงเล็กและบว่ง
หลอดเลือดฝอย  

นอกจากนี้  อาจเปน็ไปไดท้ี่ การไหลเวียนโลหิตลดลงเนื่องจากฟันมกีารเคล่ือนทีแ่ละมี
ความสมัพันธ์กบัความกว้างของช่องปริทนัต์  (10) การไหลเวียนของโลหิตทีล่ดลงเกีย่วเนื่องกบั
ระดบัของแรงทีใ่ช้ถึงแมก้ารตอบสนองต่อขนาดของแรงในแต่ละบคุคลจะแตกต่างกนั  (11) และ
สามารถพิจารณาปจัจัยส าหรับปฏิกริิยาของเสน้เลือดได ้ระดบัความเคน้แรงดงึหรื อความเคน้แรงยืด
ในเหงือกอาจจะแปรผันตามทศิของแรงและการเคล่ือนของฟัน ในการศกึษานี้ไดท้ าการวัดคา่ของ
แรงจากยางดงึฟันทีใ่ช้ในการทดลอง โดยยางที่ ใช้เปน็ยางชนิดไมใ่ช่ลาเทก็ซ์  (non-latex)  ของบริษัท
เดยีวกนั  และเร่ิมต้นดงึดว้ยแรง ขนาดทีเ่ทา่กนั คอื 300 กรัม การศกึษาต้ังแต่เร่ิ มต้นจะใช้ยางเสน้เดมิ
ท าการดงึฟันโดยไมเ่ปล่ียนยางเลย   จากการศกึษาพบว่า 24 ช่ัวโมงแรกคา่แรงของยางลดลง 36.4% 
วันที ่3 คา่ของแรงยางลดลง  45.4% จากวันแรก และลดลงในวันที ่ 7, 14, 21 และ 28 เทา่กบั 51.34%, 
56.41%, 59.4% และ 64.7% ตามล าดบั   Russell และคณะ (2001) ไดศ้กึษาแรงของยางชนิดลเทก็ ซ์
และไมใ่ช่ลาเทก็ซพ์บว่า 24 ช่ัวโมงผ่านไปแรงของยางทีท่ดลองลดลง  โดยชนิดลาเทก็ซ์ลดลง 75% 
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และไมใ่ช่ลาเทก็ซ์ลดลง 60% (37)  นอกจากนี้ Tong Wang และคณะ (2007) ไดศ้กึษายางจัดฟันที่
ท าจากลาเทก็ซ์โดยใช้ในสภาพธรรมชาติ  ในน้ าลายเทยีมและในห้องพบว่าหลังจาก 48 ช่ัวโมง
คา่แรงของยางเหลือ 61%, 71% และ 86% ตามล าดบั  (38) แสดงให้เห็นว่าการใช้ยางในการดงึฟัน
นั้นความแรงของยางจะลดลงตามเวลา ดั งนั้นผลของแรงทีก่ระ ท าต่อฟันกจ็ะน้อยลงตามเวลาทีผ่่าน
ไปดว้ย ซึง่การ ถูกท าลายของเนื้อเย่ือหรือการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือกจ็ะลดน้อยลงซึง่ท าให้ร่างกายมี
โอกาสซอ่มแซมสว่ นทีส่กึหรอได้  
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ภาคผนวก 

เครือ่งวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตด้วยเลเซอร์ 

 

เคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์ (laser Doppler f lowmetry, LDF) ไดถู้ก

ประดษิฐ์และพัฒนาขึน้มาโดย Holloway (39) ในปคี.ศ. 1983 โดยการดดัแปลงใช้ลักษณะพิเศษของ

แสงเลเซอร์ทีส่ามารถแสดงผลของ Doppler effect โดยการค านวณของเคร่ืองให้เปน็สญัญาณทีบ่อก

ถึงปริมาณการไหลของเลือดซีง่วัดไดเ้ปน็คา่ความสมัพันธ์กบัการไหลของเลือด ในระยะแรกได้

น ามาศกึษาใช้วัดคา่แรงดนัของกระแสโลหิตทีผิ่วมา่นตา  (retina renal cortex) และทีผิ่วหนัง ขอ้ดี

ของวิธีนี้คอืไมต้่องท าการกรอ เจาะ หรือตัดเนื้อเย่ือใดๆ (non-invasiveness)  

หลักของเคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์ แสงฮีเลียมอีออนเลเซอร์เปน็
แสงทีค่งที ่สม่ าเสมอทีค่วามยาวคล่ืน 632 นาโนเมตร ทฤษฎีการใช้เคร่ืองพัฒนาจากการวัด
ความสมัพันธ์ของแสงเลเซอร์ทีก่ระจายจากการไหลเวียนโลหิตในเสน้เลือดขนาดเล็ก โดย
สนันิษฐานว่าสว่นเมทริกซข์องเนื้อ เย่ือรอบๆ เมด็เลือดจะมกีารกระจายของแสงมากและเมด็เลือด
แดงทีเ่คล่ือนทีจ่ะสะทอ้นแสงออกมา  และเพราะว่าเนื้อเย่ือทีอ่ยู่รอบๆ ไมม่กีารเคล่ือนที ่ดงันั้น
โปรตอนของแสงสะทอ้นทีเ่กดิจากเซลล์เมด็เลือดทีเ่คล่ือนทีจ่ะสะทอ้นกลับเกดิเปน็ความถ่ี จาก
ทฤษฎีนี้ถือไดว่้าเมือ่เว ลาผ่านไปโปรตอนทีส่ะทอ้นกลับจะเปน็สดัสว่นกบัขนาดเซลล์และทาง
กลับกนักห็มายถึงความเร็วของเซลล์ทีเ่คล่ือนที ่ การวิเคราะห์ปฏิกริิยาทีเ่กดิขึน้ของโปรตอนกบั
เซลล์ทีเ่คล่ือนทีแ่สดงถึงผลของการเปล่ียนแปลงในเชิงปริมาณของเลือด  การท านายแปลผลตามการ
วัดของอนุภาคทีเ่คล่ือนที่ ในเนื้อเย่ือตัวอย่าง  (12, 13)  
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รูปเคร่ืองวิเคราะห์การไหลเวียนของโลหิตดว้ยเลเซอร์ (Moor type MBF3D/42 blood flow monitor)  
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ภาคผนวกยอ่ย 

ตารางและกราฟ 

 

คา่การไหลเวียนโลหิต ของเหงือกที่บริเวณแรงกด (pressure site) ในผู้ปว่ย 31 คน โดยท าการวัด 
กอ่นไดรั้บแรงจากการจัดฟัน (ยางดงึฟัน) และทนัททีีไ่ดรั้บแรงจากการจัดฟัน และท าการวัด
ต่อเนื่องอีก 6 คร้ังคอื วันที ่ 1 วันที ่ 3 วันที ่7 วันที ่14 วันที ่21 และวันที ่28  และกราฟ (รูปล่าง) 

Pulpal blood flow of pressure site 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BaseLineP 31 88.50 265.50 186.9452 53.58686 

ImmediatlyP 31 52.60 549.50 226.3806 116.54699 

day1P 31 75.30 451.20 254.6129 90.69514 

day3P 31 64.10 315.70 190.3065 58.40802 

day7P 31 106.60 481.70 214.8516 87.37747 

day14P 31 89.40 321.20 189.9645 63.37969 

day21P 31 58.00 410.20 179.6871 75.88699 

day28P 31 68.40 298.10 190.5129 60.22939 

Valid N (listwise) 31     
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คา่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติของก ารไหลเวียนโลหิต ของเหงือกทีบ่ริเวณแรงกด 
(pressure site) ในผู้ปว่ย 31 คน โดยท าการวัด กอ่นไดรั้บแรงจากการจัดฟัน (ยางดงึฟัน) และทนัททีี่
ไดรั้บแรงจากการจัดฟัน และท าการวัดต่อเนื่องอีก 6 คร้ังคอื วันที ่ 1 วันที ่ 3 วันที ่ 7 วันที ่ 14 วันที ่21 
และวันที ่ 28  

 

Oneway-ANOVA of pressure site 

value 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 143483.889 7 20497.698 3.338 .002 

Within Groups 1473902.357 240 6141.260   

Total 1617386.245 247    

 
 

Multiple Comparisons 

value 

Dunnett t (2-sided)
a
 

(I) no (J) no 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Immediately BaseLine 39.43548 19.90503 .224 -12.9570 91.8280 

day 1 BaseLine 67.66774
*
 19.90503 .005 15.2752 120.0603 

day 3 BaseLine 3.36129 19.90503 1.000 -49.0312 55.7538 

day 7 BaseLine 27.90645 19.90503 .578 -24.4861 80.2990 

day 14 BaseLine 3.01935 19.90503 1.000 -49.3732 55.4119 

day 21 BaseLine -7.25806 19.90503 .999 -59.6506 45.1345 

day 28 BaseLine 3.56774 19.90503 1.000 -48.8248 55.9603 

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it. 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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แสดงคา่การไหลเวียนโลหิต ของเหงือกทีบ่ริเวณแรงดงึ (tension side) ในผู้ปว่ย 31 คน โดยท าการ
วัด กอ่นไดรั้บแรงจากการจัดฟัน (ยางดงึฟัน) และทนัททีีไ่ดรั้บแรงจากการจัดฟัน และท าการวัด
ต่อเนื่องอีก 6 คร้ังคอื วันที ่ 1 วันที ่ 3 วันที ่7 วันที ่14 วันที ่21 และวันที ่28  และกราฟ (รูปล่าง) 
 

Gingival blood flow at tension site  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BaseLineT 31 82.60 343.20 175.7742 60.59808 

ImmediatelyT 31 58.70 322.10 170.6613 69.99933 

day1T 31 88.50 413.30 226.4226 84.27975 

day3T 31 31.70 321.80 171.8935 59.21589 

day7T 31 94.40 335.80 193.3387 66.16438 

day14T 31 99.70 319.50 184.2484 61.42931 

day21T 31 80.70 298.00 175.6065 55.06726 

day28T 31 96.10 284.90 175.5258 53.71745 

Valid N (listwise) 31     
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แสดงคา่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติของก ารไหลเวียนโลหิต ของเหงือกที่บริเวณแรงดงึ  
(tension site)  ในผู้ปว่ย 31 คน โดยท าการวัด กอ่นไดรั้บแรงจากการจัดฟัน (ยางดงึฟัน) และทนัททีี่
ไดรั้บแรงจากการจัดฟัน และท าการวัดต่อเนื่องอีก 6 คร้ังคอื วันที ่ 1 วันที ่ 3 วันที ่ 7 วันที ่ 14 วันที ่21 
และวันที ่ 28  
 

 

Oneway-ANOVA of tension side 

value 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 75053.881 7 10721.983 2.580 .014 

Within Groups 997526.575 240 4156.361   

Total 1072580.455 247    

 

 

Multiple Comparisons 

value 

Dunnett t (2-sided)
a
 

(I) no (J) no 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

2.00 1.00 -5.11290 16.37536 1.000 -48.2149 37.9891 

3.00 1.00 50.64839
*
 16.37536 .013 7.5464 93.7504 

4.00 1.00 -3.88065 16.37536 1.000 -46.9826 39.2213 

5.00 1.00 17.56452 16.37536 .814 -25.5375 60.6665 

6.00 1.00 8.47419 16.37536 .995 -34.6278 51.5762 

7.00 1.00 -.16774 16.37536 1.000 -43.2697 42.9342 

8.00 1.00 -.24839 16.37536 1.000 -43.3504 42.8536 

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it. 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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กราฟเปรียบเทยีบ การไหลเวียนโลหิต ของเหงือกทีบ่ริเวณแรงกด (pressure site)  และ ที่บริเวณแรง
ดงึ (tension site) (P.U.)  
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แสดงคา่ประสทิธิภาพของแรงของยางจัดฟันทีอ่ยู่ในช่องปาก ต้ังแต่เร่ิมท าการทดลองจนวันสดุทา้ย
ของการทดลอง จากการศกึษาพบว่า 24 ช่ัวโมงแรกคา่แรงของยางลดลง 36.4% วันที ่ 3 คา่ของแรง
ยางลดลง 45.4% จากวันแรก และลดลงในวันที ่ 7, 14, 21 และ 28 เทา่กบั 51.34%, 56.41%, 59.4% 
และ 64.7% ตามล าดบั   

Elastomeric force 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

immediately 31 300.00 300.00 300.0000 .00000 

day1 31 125.00 275.00 190.8065 40.14758 

day3 31 100.00 225.00 163.7097 33.44069 

day7 31 100.00 200.00 145.9677 32.33727 

day14 31 75.00 200.00 130.7742 27.14616 

day21 31 75.00 175.00 121.7742 26.41175 

day28 31 25.00 150.00 105.8065 28.49259 

no 31 1.00 31.00 16.0000 9.09212 

Valid N (listwise) 31     
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ภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพฟันกอ่นติดเตร่ืองมอืจัดฟัน ในผู้ปว่ยทีต้่องจัดฟันโดยมกีารถอนฟันกรามน้อยบนร่วม  

 

ภาพฟันทีติ่ดเคร่ืองมอืจัดฟันทีฟั่นเขีย้วบน ฟันกรามน้อยบนซีท่ี ่ 2 และฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 

 

ภาพแสดงต าแหน่งบริเวณเหงือกยึด (attached gingival)  ซึง่อยู่ใต้รอยต่อเย่ือเมอืก -เหงือก 

 (mucogingival junction)  (จุดประ) และต าแหน่งทีท่ าการวัดการไหลเวียนของโลหิตบริเวณดา้นแรงกดจะ

อยู่ดา้นหลังและบริเวณดา้นแรงดงึขะอยูดา้นหน้าฟันเขีย้วบน (วงกลมด า )  
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ภาพแสดงอุปกรณ์ก าหนดต าแหน่งเฉพาะซี ่ (Individual Removable Guiding Appilance, IRGA) ซึง่ท าจาก

ลวดจัดฟันชนิดเหล็กไร้สนิม ขนาด 0.016 x 0.022 นิ้ว (0.016” x 0.022” orthodontic stainless steel wire) 

โดยดดัแต่งให้โคง้งอ ตรงปลายสดุทัง้สองขา้งของลวดจะเช่ือมต่อกบัทอ่โลหะไร้สนิมขนาด

เสน้ผ่าศนูย์กลางภายในเทา่กบั 1.75 มลิลิเมตร (metal tubes, int. diameter 1.75 mm)   

 

ภาพแสดงการติดอุปกรณ์ ก าหนดต าแหน่งเฉพาะซี ่โดยใสใ่นร่องของ แบร็กเกตชองฟันเขีย้วบนทีจ่ะวัด 

และท าการมดัดว้ยลวดยึด เพ่ือให้อุปกรณ์ยึดแน่นกบั แบร็กเกต 

 

ภาพแสดงการดงึยางจากฟันกรามแทบ้นซีท่ี ่ 1 มายังฟันเขีย้วบนดา้นเดยีว โดยใช้เคร่ืองวัดขนาดของแรง

จากยาง ให้ไดข้นาดประมาณ 300 กรัม 
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ภาพแสดงแผ่นยางกนัน้ าลายสดี า เพ่ือปอ้งกนัสญัญาณรบกวนจากบริเวณอ่ืนทีจ่ะมารบกวนการวัด และท า

การเจาะรูเพ่ือให้ตรงกบัทอ่ของอุปกรณ์ช่วยยึด  

 

ภาพแสดงการดงึยางสสสสสสสสสสส  
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ภาพแสดงการวัดการไหลเวียนกระแสโลหิตของเหงือกโดยมแีผ่นยางปกคลุมบริเวณทีไ่มไ่ดท้ าการวัดและ

โพลบใสใ่นทอ่ของอุปกรณ์ช่วยยึด  
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